
Prevalência
A rinite alérgica é uma patologia comum, com uma prevalência de 21-24% da população.1

De�nição clínica 2,3

Doença in�amatória da mucosa nasal, devido a uma reação IgE mediada, clinicamente caracterizada pela presença ≥1 dos seguintes sintomas:

Está frequentemente associada a sintomas oculares (prurido, lacrimejo, olho vermelho) e pode contribuir para a perturbação do sono, fadiga, 

cefaleias, irritabilidade e alteração do desempenho cognitivo.

Classi�cação2,3

Para auxiliar a classi�cação, pode-se usar a Escala Visual Analógica (VAS), presente no MASK-air® app, questionando “Quanto se sentiu 

incomodado pelos seus sintomas de alergia, hoje?” 4

Rinite e Asma 
10-40% dos doentes com rinite alérgica têm asma e a maioria dos asmáticos tem rinite alérgica.5,6 Nas pessoas com rinite alérgica deve-se avaliar

a presença de asma.5 O CARAT é uma ferramenta validada para Portugal que permite avaliar o controlo sintomático da asma e rinite alérgica.7 Nas 

pessoas com asma, o tratamento concomitante da rinite alérgica está associado a reduções signi�cativas no risco de agudizações com necessidade 

de tratamento no serviço de urgência e de hospitalizações por asma.8

Rinorreia
(anterior e/ou posterior) Crises de espirros Prurido nasal Obstrução nasal
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Controlado Parcialmente controlado Não controlado

Classe farmacológica Aprovado ≥ 1 ano Aprovado ≥ 2 anos Aprovado ≥ 6 anos Aprovado ≥ 12 anos

Anti-histamínicos H1 não 
sedativos orais Desloratadina Cetirizina, Ebastina, Levoceti-

rizina, Loratadina, Rupatadina Bilastina, Fexofenadina

Anti-histamínicos nasais Azelastina

Corticosteróide + Azelastina 
(AZE) nasal Fluticasona + Azelastina

Antileucotrienos (LTRA) Montelucaste

INTERMITENTE
Sintomas

<4 dias por semana ou
<4 semanas seguidas

ou
PERSISTENTE

Sintomas
>4 dias por semana e
>4 semanas seguidas

+
LIGEIRA

(todas as seguintes)
- sono normal

- sem alteração das atividades diárias, desporto, lazer…
- sem interferência no trabalho/escola

- sem sintomas incomodativos

ou

MODERADA-GRAVE
(um ou mais dos seguintes)

- sono alterado
- alteração das atividades diárias, desporto, lazer…

- interferência no trabalho/escola
- sintomas incomodativos

Tratamento

não foram
incómodos

foram extremamente
 incómodos

https://www.mask-air.com/
https://www.new.caratnetwork.org/
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Corticosteróide nasal (INCS) Adultos Crianças

Beclometasona 50 µg/dose
2 aplicações, 2 vezes/dia

Não indicado

Budesonida

32 µg/dose

64 µg/dose
1 aplicação, 2 vezes/dia

100 µg/dose ≥6 anos = adultos

Fluticasona (furoato) 27,5 µg/dose 2 aplicações, 1 vez/dia 6-11 anos: 1 aplicação, 1 vez/dia
≥12 anos = adultos

Fluticasona (propionato) 50 µg/dose 2 aplicações, 1-2 vezes/dia 4-11 anos: 1 aplicação, 1-2 vezes/dia
≥12 anos = adultos

Mometasona 50 µg/dose 2 aplicações/dia ≥3 anos: 1 aplicação/dia

Triamcinolona 55 µg/dose 2 aplicações, 1 vez/dia Não indicado

Nota: o número de aplicações refere-se à aplicação em cada narina (exemplo: 2 aplicações 1 vez por dia refere-se a 2 aplicações, em cada narina, 1 vez por dia). Para uma melhor 
utilização da terapêutica nasal, é importante ensinar e/ou rever com o doente a respetiva técnica. (Consulte aqui).
O tratamento adequado da rinite alérgica, particularmente com uso de corticosteróides intranasais, proporciona ainda otimização do controlo da conjuntivite alérgica 
(frequentemente associada nestes casos), dado o seu efeito adicional sobre os canais nasolacrimais.

Algoritmo tratamento9 

1ª linha
(anti H1 oral/IN ou INCS 

ou LTRA ou
INCS +AZE*)

Rinite persistente
ou exposição a alergénios

atualizar ou intensi�car tratamento 

Rinite intermitente
sem exposição a alergénios

reduzir  nível  de tratamento ou parar

Aumentar  tratamento 
e reavaliar VAS diariamente

Considerar referenciação
para especialistas e ITA

*considerar INCS + AZE se o tratamento anterior for ine�caz (histórico)

Iniciar tratamento
Qualquer 1ª linha

Iniciar Tratamento
Rinite intermitente: Qualquer

Rinite persistente: INCS ou INCS+ AZE

VAS ≥ 5/10 

VAS ≥ 5/10 

VAS ≥ 5/10 

VAS ≥ 5/10 

Reavaliar VAS diariamente até 48 -72 horas

Aumentar  tratamento
INCS ou INCS +AZE

Reavaliar VAS diariamente até 48 -72 horas

Reavaliar VAS diariamente até 7 dias

Se sintomático: continuar tratamento
Se assintomático: considerar reduzir nível de tratamento

VAS < 5/10 

VAS < 5/10 

VAS < 5/10 

VAS < 5/10 

Considerar referenciação se:

- falha do tratamento
- necessidade de doses elevadas de 
tratamento
- presença de efeitos adversos do 
tratamento
- comorbilidades ou complicações da 
rinite (ex. asma ou sinusite recorrente)
- possível benefício com imunoterapia 
com alergénios (ITA)
- necessidade de excluir diagnósticos 
diferenciais

Bibliogra�a:

Diagnósticos Diferenciais2,3:
Rinites não alérgicas

                   - idiopática
-  induzida 
por fármacos

Alterações estruturais / mecânicas

- discinesia 
ciliar primária 
- �brose quística

- infeciosa 
- induzida por 
descongestionantes 
tópicos

- hipertro�a dos 
cornetos/adenoides
- pólipos nasais
- atrésia das coanas

-  desvio do septo

-  tumores nasais 
-  refluxo 
faringo-nasal 
-  tumor/corpo 

estranho nasal
- rinorreia de líquido 
cefalorraquidiano 

Doenças sistémicas
- granuloma com 
poliangeíte

Fluticasona + Azelastina 50 µg/dose + 137 µg/dose 1 aplicação, 2 vezes/dia ≥12 anos = adultos

https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2024/05/Utilizacao-do-Spray-Nasal-pdf-RGB-para-utilizacao-digital.pdf
https://apmgf.pt/wp-content/uploads/2024/05/Utilizacao-do-Spray-Nasal-pdf-RGB-para-utilizacao-digital.pdf



